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و به درمان عیتی است که طی آن تنفس فرد بدتر شده تشدید حاد بیماری مزمن انسدادی ریه وضمقدمه: 
میتوانند ویرال یا باکتریال باشند، اما  COPDاگرچه عوامل عفونی در تشدید حاد . های اضافه می انجامد 
پروکلسیتونین برای عفونت های باکتریال اختصاصی  . است بحث استفاده از آنتی بیوتیک ها همچنان مورد 
به عنو استفاده شودبوده و ممکن است  بیوتیکی  آنتی  نیاز  .  ان معیاری جهت تصمیم درمان  به  توجه  به با 
؛ مطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح COPDتحقیقات بیشتر در بررسی نقش پروکلسی تونین در تشدید حاد 
سرمی پروکلسیتونین بیماران مبتال به بیماری مزمن انسدادی ریه با حمله حاد ناشی از تشدید بیماری در 
 پورکرمان انجام گردید مراجعه کننده به اورژانس افضلی 
 45با وضعیت پایدار و  COPDبیمار مبتال به  45ن مطالعه از نوع مقطعی بود که بر روی ایمواد و روش ها: 
پس از تصویب در کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد. همچنین  COPDبیمار با تشدید حاد 
بر اساس  )  بیماران  با چهار گروه  سی ( تقسیم شدند. سطح سرمی پروکلA-B-C-Dمحدودیت جریان هوا 
تونین با استفاده از کیت االیزا اندازه گیری گردید و در نهایت اطالعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 
SPSS  در نظر گرفته شد  0/ 05آنالیز و سطح معنی داری، کمتر از  22نسخه ی . 
ها:   شامل  یافته  بیماری  تشدید  گروه  حاضر  مطالعه  )  45در  و    33بیمار  م  12مرد  با  سنی زن(  یانگین 
زن( با میانگین سنی  19مرد و  26بیمار ) 45سال و گروه بیماران با وضعیت پایدار  شامل  60/ 61/12±97
از گروه  ( بیشتر 22/215±19/ 84بود. سطح سرمی پروکلسیتونین در دو گروه تشدید بیماری ) 04/11±53/62
(. P Value = 0.001( میباشد، که این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود ) 92/127±97/8ت پایدار ) وضعی
درصد با فاصله اطمینان  77برابر با  COPDدقت این تست برای تشخیص حمله حاد ناشی از تشدید بیماری 
برش برای تشخیص حاد بودن بهترین نقطه  132.6درصد است و سطح سرمی پروکلسی تونین  87تا  67
در گروه حمله حاد به طور معنی دار  Dری است. میانگین سطح سرمی پروکلسیتونین بیماران مرحله بیما
(. سطح سرمی پروکلسیتونین با P Value = 0.001در گروه بیماری پایدار است ) Bو  Dباالتر از مرحله 
 r = 0.26 ، )FEV1/FVC-Post bronchodilator  ( Pو  P Value = 0.01شاخص توده بدنی )
Value = 0.028  وr = -0.244( تعداد بستری ها در سال  و همچنین   )P Value = 0.001    وr = 
( ارتباط دارد. به این صورت که با افزایش سطح سرمی پروکلسیتونین؛ شاخص توده بدنی و نیز تعداد 0.392
 کاهش میابد. FEV1/FVC-Post bronchodilator بستری ها در سال افزایش یافته و 
در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که به طور خالصه میانگین سطح سرمی پروکلسیتونین  گیری:نتیجه 
در گروه مبتال به حمله ناشی از بیماری مزمن انسدادی ریه به طور معنی داری نسبت به گروه بیماران با شرایط 
 COPDیومارکر حمله حاد ناشی از کلسیتونین میتواند به عنوان بپایدار، باالتر است. در نتیجه سطح سرمی پرو
معرفی و همچنین میتواند در هدف مدیریت و راهنمای درمان بیماران با حمله حاد ناشی از بیماری مزمن 
 انسدادی ریه استفاده شود 


















 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease is a 
condition in which a person's breathing deteriorates and leads to additional treatments. 
Although infectious agents in the acute exacerbation of COPD can be viral or bacterial, the use 
of antibiotics remains controversial. Procalcitonin is specific for bacterial infections and may 
be used as a benchmark for antibiotic treatment decisions. Considering the need for further 
research into the role of procalcitonin in the acute exacerbation of COPD; The aim of this study 
was to compare the serum level of procalcitonin in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease with acute attack due to exacerbation of the disease in Afzali-Pour Kerman emergency 
department 
Methods:  This cross-sectional study was performed on 45 patients with stable COPD and 45 
patients with acute exacerbation of COPD after approval by the ethics committee of Kerman 
University of Medical Sciences. Patients were also divided into four groups (A-B-C-D) based 
on airflow restriction. Serum level of procalcitonin was measured using ELISA kit and finally 
the collected data were analyzed using SPSS software version 22 and the significance level 
was considered less than 0.05 
Results: In the present study, the exacerbation group consisted of 45 patients (33 males and 12 
females) with a mean age of 60.97 ±12.61 years and the stable group consisted of 45 patients 
(26 males and 19 females) with a mean age of 04 / 11 ± was 53.62. Serum procalcitonin level 
in the two groups of disease exacerbation (215.22 ±19.84) was higher than the steady state 
group (127.92. ±8.97), which was statistically significant (P Value = 0.001). The accuracy of 
this test for diagnosing acute attack due to exacerbation of COPD is 77% with a confidence 
interval of 67 to 87% and the serum level of procalcitonin 132.6 is the best cut-off point for 
diagnosing acute disease. The mean serum level of procalcitonin in stage D patients in the acute 
attack group was significantly higher than stage D and B in the stable disease group (P Value 
= 0.001). Serum levels of procalcitonin with body mass index (P Value = 0.01 and r = 0.26), 
FEV1 / FVC-Post (P Value = 0.028 and r = -0.244) as well as number of hospitalizations per 
year (P Value = 0.001 and r = 0.392) ) it's related to. By increasing the serum level of 
procalcitonin; Body mass index as well as the number of admissions per year increases and 
FEV1 / FVC-Post decreases.  
Conclusions: In general, the results of this study showed that in summary, the mean serum 
level of procalcitonin in the group with seizures due to chronic obstructive pulmonary disease 
is significantly higher than the group of patients with stable conditions. As a result, serum 
procalcitonin levels can be introduced as a biomarker of acute attack due to COPD and can 
also be used to manage and guide the treatment of patients with acute attack due to chronic 
obstructive pulmonary disease 
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